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摘  要 

肌酐/胱抑素C比值(CCR)作为一种新兴的生物标志物，在评估肾功能方面备受关注。本综述旨在系统性地

总结CCR与肾功能的关系，探讨其在临床实践中的应用和意义。首先，我们介绍了肌酐和胱抑素C作为肾功

能指标的基本特点，并分析了传统肌酐测定方法存在的局限性。随后，我们深入探讨了胱抑素C作为一种

新型生物标志物的优势，以及CCR作为评估肾功能的新方法。接着，我们综述了近年来关于肌酐/胱抑素C
比值在不同临床情境下的应用，包括慢性肾病、急性肾损伤和肾移植评估。最后，我们讨论了CCR在肾功

能评估中的潜在影响，以及未来研究的方向。综合而言，CCR作为一种新兴的生物标志物，在评估肾功能

方面具有潜在的临床应用前景，但仍需要进一步的研究和验证来确定其在临床实践中的准确性和可靠性。 
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Abstract 
The creatinine-cystatin C ratio (CCR) has garnered significant attention as an emerging biomarker 
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in the assessment of renal function. This review aims to systematically summarize the relationship 
between CCR and renal function, and explore its applications and significance in clinical practice. 
Firstly, we introduce creatinine and cystatin C as fundamental indicators of renal function and 
analyze the limitations of traditional creatinine measurement methods. Subsequently, we delve 
into the advantages of cystatin C as a novel biomarker and discuss CCR as a new approach for eva-
luating renal function. Furthermore, we review the recent applications of CCR in various clinical 
contexts, including chronic kidney disease, acute kidney injury, and renal transplant evaluation. 
Finally, we discuss the potential impact of CCR on renal function assessment and outline future 
research directions. In conclusion, CCR shows promising clinical prospects as an emerging bio-
marker for assessing renal function, but further research and validation are required to deter-
mine its accuracy and reliability in clinical practice. 
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1. 引言 

当今社会，肾脏疾病的发病率呈现持续上升的趋势，成为全球范围内的公共卫生挑战。这种趋势部

分源于人口老龄化和慢性疾病的增加，同时也受到生活方式因素、环境因素以及遗传因素等多种复杂因

素的影响。肾脏作为人体的重要器官，承担着排除代谢废物、调节体液和电解质平衡、维持血压稳定等

关键功能[1] [2]。因此，一旦肾功能出现异常，将对整个身体系统造成严重影响。肾脏疾病不仅会导致肾

功能逐渐下降，甚至发展为慢性肾脏病，还可能引发一系列严重的并发症，如心血管疾病、贫血、骨骼

疾病等，严重影响患者的生活质量。尽管肾脏疾病的危害性显而易见，但其早期症状常常不明显，目前

中国 70%的肾脏病患者第一次就诊的时候已经进入晚期，他们不可避免地会进展为尿毒症，治疗难度较

大，预后较差[3] [4]。因此，及早发现和干预肾脏疾病变得尤为重要。精确评估肾功能是预防和治疗肾脏

疾病的首要步骤，也是制定个体化治疗方案的关键。在这种背景下，寻找更准确、灵敏的肾功能评估指

标变得至关重要。传统的肌酐测定方法存在着诸多局限性，如受肌肉质量影响、不敏感于早期肾功能损

伤等。因此，寻找新型的肾功能评估指标，成为当前肾脏疾病研究的热点之一。 
肌酐是目前最常用的肾功能指标之一，其测定简单且成本较低，因此在临床实践中得到了广泛应用。

然而影响因素较多，准确性受到限制[5]。为了弥补肌酐在评估肾功能方面的局限性，近年来胱抑素 C 作

为一种新兴的肾功能指标备受关注。与肌酐相比，胱抑素 C 受非肾因素的影响较少，更具有灵敏度和特

异性，尤其在早期肾功能损害的诊断方面表现出色[6]。 
本综述将探讨肌酐/胱抑素 C 比值(CCR)作为一种新型的肾功能评估指标的潜在优势，分析其在临床

实践中的应用前景以及对肾脏疾病管理的潜在影响。我们将回顾相关文献，并对其现有研究成果进行综

合分析，以期为未来的研究和临床实践提供新的思路和方向。 

2. 肌酐和胱抑素 C 作为肾功能指标的基本特点 

肌酐是由肌肉代谢产生的代谢产物，在体内以稳定的速率产生，并主要通过肾脏排出体外。因此，

肌酐被广泛应用于评估肾小球滤过率(glomerular filtration rate, GFR)。其测定方法简单、成本低廉，且在
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临床实践中广泛可用，因此长期以来一直被视为评估肾功能的金标准之一。然而，肌酐作为肾功能指标

存在一些局限性。首先，肌酐的产生受多种因素影响，包括年龄、性别、肌肉质量和饮食习惯等，这些

因素可能导致肌酐浓度的变异性。此外，肌酐在早期肾功能损伤时可能无法准确反映肾功能的改变，因

为其浓度在肾小球滤过率下降之前可能不会明显增加。因此，肌酐的测定可能存在一定的滞后性，无法

及时发现肾功能异常，特别是在高龄或肌肉量较少的患者中更为明显[5] [7]。相比之下，胱抑素 C 是一

种低分子量蛋白质，由核细胞产生，几乎在肾小球滤过后被完全重吸收和降解[8]。与肌酐不同，胱抑素

C 的浓度受到非肾因素的影响较少，因此更能准确反映肾小球滤过率。此外，胱抑素 C 在早期肾功能损

害时的灵敏度更高，能够更早地发现肾功能异常[9] [10]。综上所述，尽管肌酐作为传统的肾功能指标在

临床实践中广泛应用，但其受到非肾因素影响较多且存在滞后性，无法准确反映早期肾功能损伤。而胱

抑素 C 作为一种新型的肾功能指标，具有更高的准确性和灵敏度，能够弥补传统肌酐测定方法的局限性，

为早期诊断和有效干预提供了更可靠的工具[11]。因此，肌酐/胱抑素 C 比值不仅减少了非肾因素的影响，

还提高了对早期肾功能异常的敏感性，有助于及时发现肾脏疾病的发生和进展。此外，该比值还可以为

临床医生提供更多的肾功能信息，有助于制定个体化的治疗方案，提高治疗的效果和患者的生活质量。

因此，CCR 在临床实践中具有广泛的应用前景，对于肾脏疾病的早期诊断和有效管理具有重要意义。 

3. 肌酐和胱抑素 C 在测量肾功能评估中的比较 

慢性肾脏病是一个进展缓慢且早期不易发现，但结局往往较差的危害性疾病。但由于早期肾脏疾病

无症状且与发病率和死亡率相关，需要实验室检查才能发现。因此在早期发现有助于急性和慢性肾脏疾

病的适当诊断和治疗[12]。目前多项研究仍支持使用肾小球滤过率和白蛋白尿实验室检测来检测和分期成

人急性肾损伤、急性肾脏疾病和紊乱以及慢性肾脏病的证据[13]。但针对滤过率的计算，还存在一定的争

议。目前建议基于血清肌酐的估计 GFR，但如果存在影响血清肌酐的疾病(如肌肉质量或饮食的极端情况)
应测量胱抑素 C，并使用胱抑素 C 和血清肌酐计算和报告估计的肾小球滤过率(GFR) [13] [14]。两种 eGFR
在评估肾功能及疾病预后之间存在共性，有研究发现在较低的 eGFR (无论是基于单独的肌酐还是基于肌

酐和胱抑素 C)都与 10 种不良结局(包括最轻度的慢性肾脏病类别)中每一种结局的风险较高均显著相关

[12]。而有研究提出了不同的结论，在一项针对危重疾病时肾功能评估的研究发现肌酐系统性高估了长期

危重病后的肾功能，胱抑素 C 更好地估计了真实的肾功能，因为它似乎不受长时间危重疾病导致的肌肉

流失的影响。综上认为肌酐是目前常用的肾功能指标之一，广泛用于评估肾功能状态和监测肾脏疾病的

进展；胱抑素 C 作为一种新型生物标志物，在评估肾功能方面具有更高的灵敏度和特异性，逐渐被广泛

应用于临床实践中。 

4. CCR 与慢性肾损伤 

慢性肾病是世界范围内的一个重大公共卫生问题，尤其是在老龄化人群中[15]。目前基于肌酐

(eGFRcreat)或胱抑素 C (eGFRcys)计算的肾小球滤过率对于慢性肾脏疾病患者预后具有一定的预估作用，一

项针对 2076 名慢性肾脏病患者的研究发现 eGFRcreat和 eGFRcys之间的差异值越大，其患心血管并的风险

较高且慢性肾脏病的进展更快相关因此，对于 eGFR 差异较高的患者，应重视心血管疾病[16]。而在老龄化

伴慢性肾损伤的过程中不可避免的出现肌肉萎缩。而肌肉萎缩不仅会导致身体虚弱、跌倒、骨折和生活

质量下降，还会增加感染甚至过早死亡的风险。因此，早期发现肌肉萎缩对 CKD 患者至关重要[17] [18] 
[19]。目前研究发现低骨骼肌质量组和低握力组 CCR 值均显著降低。此外，CCR 与骨骼肌质量(r = 0.306, 
p < 0.001)和握力(r = 0.341, p < 0.001)相关。因此支持 CCR 是检测慢性肾脏病患者肌肉萎缩的一个有希望

的替代标志物的结论。 
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5. CCR 与肾移植 

肌酐与胱抑素 C 均是肾小球滤过率的可靠指标，而肾小球滤过率是评估肾功能的重要指标[14]。慢

性肾脏病患病的预后多数欠佳，当疾病发展至终末期肾病，最佳的治疗方法是肾移植。而肾移植受者肌

肉减少症的发生率很高，因此评估肾移植受者的肌肉质量现在是未来临床管理的重要考虑因素[20] [21]。
一项纳入 62 名符合标准的移植受者的研究发现男性(r = 0.553; p < 0.001)和女性组(r = 0.675; p < 0.001)的
骨骼肌指数与肌酐/胱抑素 C 比值呈显著正相关。也就是 CCR 适用于评估肾移植受者的肌肉质量，从而

进一步评估其预后。功能正常的移植物死亡是肾移植后移植物丢失的重要原因，然而人们对肾移植受者

在移植物功能正常的情况下死亡的预测因素知之甚少。一项根据 CCR 将患者分为三分位数的研究发现最

低 CCR 三分位数的患者 5 年生存率显著降低，并且与功能正常移植物的死亡独立相关[19]。也就是 CCR
与肾移植术后功能移植死亡风险增加显著相关。而且 CCR 是生化标志物，具有简易、方便、经济的优势，

因此在肾移植患者的预后评估中具有广泛的应用前景，但我们仍需要更多的研究来支持这个结论。 

6. CCR 与急性肾损伤 

目前有研究表明，CCR 对于急性肾损伤的预后有预测作用。一项纳入接受持续肾脏替代治疗的急性

肾损伤患者的研究发现，随着 CCR 比值的增加，死亡风险在各个四分位数上依次下降，较高的 CCR 降

低了 30 天和 90 天死亡率的风险，认为较高 CCR 与更好的生存率相关[22]。有关急性肾损伤的研究较少，

可能有以下原因：(1) 急性肾损伤是一个动态的疾病过程，肌酐和胱抑素 C 的浓度可能会受到多种因素

的影响，变化幅度较大。因此，在 AKI 的早期诊断和监测中，需要进行连续性的评估，而且由于这些指

标的变化可能并不是立即反映在测量结果中，这增加了研究的复杂性；(2) 由于急性肾损伤患者的临床状

态可能迅速变化，因此对患者进行长期的追踪和数据收集可能存在困难。(3) 急性肾损伤的发病机制和影

响因素复杂多样，包括肾小球灌注不足、肾小管损伤、炎症反应等。因此，单一指标可能无法全面反映

疾病的发生和发展过程，而需要结合多种生物标志物进行综合评估[23] [24]。 
在本综述中，我们全面地讨论了肌酐、胱抑素 C 以及它们的比值在肾脏疾病中的研究进展。通过对

当前文献的审查，我们发现肌酐和胱抑素 C 作为肾功能的生物标志物在肾脏疾病的诊断和监测中发挥着

重要作用。肌酐是目前最常用的肾功能指标之一，但其受到多种因素的影响，如年龄、性别、肌肉量等，

可能会导致其对肾功能的评估存在局限性。而胱抑素 C 作为一种新型的肾功能指标，其与肾小球滤过率

密切相关，对肾功能的评估更为准确和灵敏。此外，肌酐与胱抑素 C 的比值 CCR 作为一种综合指标，也

被证明在一定程度上可以更好地评估肾功能和预测肾脏疾病的发展。然而，尽管肌酐、胱抑素 C 及其比

值在肾脏疾病中显示出了巨大的潜力，但仍然存在一些挑战和需要解决的问题。例如，尚需进一步的研

究来验证 CCR 作为肾功能评估指标的准确性和临床应用价值，以及确定其在不同肾脏疾病类型中的表

现。此外，我们也需要更深入地探索肌酐和胱抑素 C 的动态变化及其与肾脏疾病进展之间的关系，以期

为临床诊断和治疗提供更精准的指导。总的来说，通过对肌酐、胱抑素 C 及其比值在肾脏疾病中的研究

进展进行综合分析，我们可以更好地理解这些生物标志物在肾脏健康和疾病过程中的作用，并为未来的

研究和临床实践提供重要的指导。 
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